Pagina 1 de 47
Cédigo: 2BS-FR-0035 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Bucaramanga, ) 4 Abr (U23
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N°5 MIC 023 2023

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL
ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 Igualmente, los
‘servicios ordenados por Jueces de la Republica mediante accién de Tutela y los procedimientos autorizados por el
Comité Técnico Cientifico.

GRUPO 1:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO
.PARA SANTADER.

GRUPO 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA PARA EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccién de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcién en
la contratacién publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la Contratacién de
Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado
por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12
de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible
de ser limitado a Mipymes

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA
ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL
ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL ,DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.lgualmente, los servicios ordenados
por Jueces de la Republica mediante accién de Tutela y los procedimientos autorizados por el
Comité Técnico Cientifico.

GRUPO 1:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA
ADULTO Y PEDIATRICO PARA SANTADER.

Objeto
GRUPO 2:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA PARA
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA
CLASIFICAC
ION- Segmento Familia ' Clase producto
UNSPSC
Servicios de Servicios de
85121604 Servicios de Practica prestadores especialista
Salud medica especialistas de pulmonares
servicios de Salud
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El valor_del presente proceso ascien a suma_de NOVENTA MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($90.750.000) distribuidos en dos
qrupos asi:
GRUPO 01 SANTANDER
Vigencia 2023:
El valor estimado para el presente estudio previo es de CUARENTA Y DOS
MILLONES TRESCIENTOS MiL. PESOS MCT ($ 42.300.000), para la vigencia 2023.
MEDICOS DE $ 42.300.000 $ 42.300.000
NEUMOLOGIA ‘
TOTAL $ 42.300.000
Presupuesto GRUPO 02 NORTE DE SANTANDER

Vigencia 2023;

El valor del presente proceso asciende a la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES

CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($48.450.000.00) correspondiente
a la vigencia fiscal 2023.

SERVICIOS

1 DENOR MEDICOS DE 16 1 $48.450.000 | $ 48.450.000
NEUMOLOGIA

TOTAL $ 48.450.000

El anterior presupuesto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 41223 SFI No. 250 del 12 de Abril de 2023, expedidos por la Oficina de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, por el valor total de
NOVENTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($90.750.000.00), PARA LA VIGENCIA 2023.

Plazo de ejecucion

GRUPO 01 SANTANDER

El plazo de ejecucién sera a partir de la aprobacién de la garantia Unica y expedicion de la

carta de inicio hasta el 31 de agosto de 2023 o hasta agotar presupuesto o lo primero que
ocurra.

GRUPO 02 NORTE DE SANTANDER

El plazo de ejecucién serd a partir de la aprobacién de la garantia Unica y expedicién de la

carta de inicio hasta el 31 de octubre de 2023 o hasta agotar presupuesto o lo primero que
ocurra.

Lugar de entrega o
lugar de prestacion
del servicio

Aplica para Grupo No 1 y Grupo No 2

Los servicios PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS
DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, El
objeto del presente estudio previo, se realizara directamente en las instalaciones ofrecidas
por el contratista, una vez los usuarios hayan surtido el tramite de autorizacién de la orden
por parte de la oficina de Redes Integrales, y que sean aprobadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud, en el municipio de Bucaramanga o su area metropolitana y la
unidad prestadora de salud Norte de Santander.
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FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para el Grupo 01 Santander:

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA deberd contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Redes Integrales de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 y deberan respetarse las limitaciones descritas en
las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de
2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asi como las
establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucién 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Regional,
ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacién:

1. Por el correo electronico desan.rases-rin@policia.gov.co
. Verificacion de Derechos ADRES.

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo
al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la
consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante que la entidad realice la
verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de
seguridad social en salud ADRES, realizando los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion
contractual, deben tener en cuenta los pardmetros establecidos en el presente estudio
previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacién del usuano y su documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continia implementando el procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos
no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos en el
“Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS” y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y
que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, serén prestados por la
entidad a las tarifas aquf pactadas, mediando solicitud del Supervisor del Contrato. En
caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara
cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por
el Supervisor del Contrato, quien realizard una verificaciéon de precios minimos con otra
entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la
tarifa o valor. Se exceptUa los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran
sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia al siguiente correo disan.rases-rin@policia.gov.co mediante el cual, se hara la
solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las deméas normas
que lo modifiquen.

Para el Grupo 02 Norte de Santander

La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento

Para la prestacion de servicios médicos el CONTRATISTA deberd contar con la
autorizacién escrita de la Oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander, ubicada en la ciudad de Cucuta segun lo establecido en las
condiciones generales del servicio.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander, ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007
compilado en el decreto 780 de 2016 __Por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones,
en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, esta Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, ha implementado el siguiente mecanismo de

Version: 2
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comunicacion:

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780
de 2016 ) la realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander Por medio de los Responsables de Redes Integrales antes de
expedir las autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la red externa
contratada; verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de
Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de
afiliacion del paciente ante la IPS.

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del
documento de identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la
nacionalidad del titular.

Nota: Se aclara que la Direccion de Sanidad continta implementando el procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos
no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022
del SSMP.

Forma de pago

FORMA DE PAGO
GRUPO 1

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacién, deberan estar
acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacién del servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y
fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro
Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de
2007. En ningin momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la
ejecucion del contrato.

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) al correo de central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 desan.rases-fin@policia.gov.co de
los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién
general de pacientes atendidos, detallando cédigo CUPS y el nimero de la factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se
debe presentar en fisico y medio magnético en Excel listado discriminando numero de
factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida,
diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de
cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5 seran cancelados dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a aquel en que
haya sido presentada Ia respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes
por parte de la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Con relacion a la comunicacién oficial S-2021001013-REGIS5, el prestador del servicio de
salud de la red externa, debera cargar los Registros Individuailes de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacién de Cuentas Medicas “SISAP WEB”
de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Médulo de
Radicacion de Cuentas Medicas los cinco (5) primeros dias del mes siguiente a la
prestacion del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud, ubicada en la Calle 60 # 27-82 de la Ciudad de Bucaramanga,
con los siguientes soportes:

Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacion de Cuentas Medicas.

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo cédigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la normatividad
establecida y los requisitos de ley articulos 616-1, 616-3, 617 y 618 E. T; articulos 772,
773, 774 Codigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este documento debe estar a
nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el respectivo NIT y soportes
de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo
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013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Recibo a satisfaccion de la prestacién de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° § adicionando los siguientes documentos: a) Fotocopia de los resultados de exdmenes
paraclinicos y demas ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. c)
Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio
recibido a satisfaccion, anexando copia de documento de identidad del usuario (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes establecidos por la DIAN.

Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por
la entidad en |a oferta econémica presentada.

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados de
los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el
servicio prestado segun corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes
establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del 19
de Diciembre del 2012 que modificéd parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas
soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° § para realizar la
auditoria respectiva.

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.
para lo cual a entidad debera cargar los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicacién de Cuentas Medicas “SISAP WEB" de la
Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos
para ello Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y
de seguridad social actualizado seglin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012,
donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que
apliquen la planilla pila.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los servicios que
fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la
facturacion.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020,
el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el cual se ejecutara
el proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito al
igual que el proceso de recepcién de documentos electronicos para el pago de las
obligaciones, por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas de manera
electrénica en dicha plataforma.

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacién del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el
cddigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma.

4. Registrar en la seccidon de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el
buzdn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).
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5 Enviar al buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, y al correo desan.rases-
fa1@policia.gov.co, el contenedor electrénico - Documento zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacién de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma.

6 En caso de que el nivel central se realice modificacién para el tramite de
facturacion y pago de los servicios contratados, el contratista se compromete
ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los
mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto
que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios
que se requieren implementar.

GRUPO 2

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuara el pago del valor del contrato en
los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para efectuar el
pago.

Estos documentos soportes de la facturacién, deberan estar acompafados de! recibo a
satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO,
previo cumplimiento de los trdmites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho
de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningin momento la
aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para |a ejecucién del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 seran
cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido
presentada |a respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte
de la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Con relacién a la comunicacién oficial $-2021001013-REGI5, el prestador del servicio de
salud de la red externa, deberd cargar los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacién de Cuentas Medicas “SISAP WEB”
de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

Enviar la facturacién en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Médulo de
Radicacion de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la
prestacion del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03 Urbanizacién Tasajero de la
Ciudad de Cucuta, con los siguientes soportes:

v Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacion de Cuentas
Medicas.

v' Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la normatividad
establecida y los requisitos de ley articulos 616-1, 616-3, 617 y 618 E. T; articulos
772, 773, 774 Codigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este documento
debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de
2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya. ,

v Recibo a satisfaccién de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

v Autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la Oficina de
Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander adicionando
los siguientes documentos: a) Fotocopia de los resultados de exdmenes paraclinicos y
demas ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. ¢) Facturas con
soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a
satisfaccion, anexando copia de documento de identidad del usuario (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los
requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.
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v Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econémica presentada.

v Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la
factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha factura deber4 traer los
respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las
ayudas diagnésticas.

v' Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331 del
19 de Diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucién 3047 del 2008 y
demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para
realizar la auditoria respectiva.

v'En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. para lo cual la entidad debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicacién de Cuentas
Medicas “SISAP WEB" de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello

v' Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de

seguridad social actualizado segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012,

donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos

que apliquen la planilla pila.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los servicios

que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega

la facturacion.

AN

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas
presentadas por parte del contratista, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER enviar en fisico (original) a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Calle 60 N° 27 — 82 Conucos -
Bucaramanga, la facturacién con la correspondiente documentacion foliada y organizada
para realizar la gestion del pago de los bienes suministrados.

NOTA 1: En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de
facturacion y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse
a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos. Para lo
anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes
identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran
implementar.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020,
el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el cual se ejecutara
el proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito al
igual que el proceso de recepcion de documentos electronicos para el pago de las
obligaciones, por lo anterior, el contratista también debera radicar las facturas de manera
electrénica en dicha plataforma,

i. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita
de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

ii. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccion electronica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la
validacién del correo.

ii. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, fo siguiente: #$ luego el
codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar fa factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma.

v. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el
buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

v. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

vi. Enviar al buzon electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto

por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico - Documento
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zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacién de
la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
debidamente separados por punto y coma.

ii. En caso de que el nivel central se realice modificacién para el tramite de facturacién y
pago de los servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a
través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos, para lo
anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes
identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieren
implementar.

CAUSALES DE NO PAGO

B. Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por parte de la
Oficina de Redes Integrales de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.
b. Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007. :
c. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.
0. los servicios que no cuenten con el debido respaldo de autorizacién o notificacién
emitida por la oficina de Redes Integrales de la regional de aseguramiento en salud n° 5
en la ciudad de Bucaramanga para el Grupo 1, y para el Grupo 2 la autorizacién o
notificacién emitida por la oficina de Redes Integrales de Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander en la ciudad de Cucuta.
e. Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe ser
expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacion del servicio. Seran objeto
de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion
del servicio.
. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, segun lineamientos y
guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser
sometido a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien
haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.
g. Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por
esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direccién de Sanidad continda
implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos
servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del
2001 del CSSMP y Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y especificamente para las
solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.
h. Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN.
Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificé
parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de diciembre
del 2012 que modificé parciaimente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La
entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar
las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no
tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderd como aceptada y se procedera a
realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el
tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segin la totalidad de las
glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de
acuerdo a esto 0 segun los términos establecidos en la normatividad, se daran como
automaticamente aceptadas por la IPS.
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Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segin certificacién bancaria
presentada por la entidad.

Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas medicas especificamente de las atenciones
prestadas en el servicio de hospitalizacién y servicios de alto costo, junto con la factura se

debera anexar un CD que contenga en medio magnético copia de la historia clinica del
paciente.

Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier
manera la aplicacion del principio de seleccién objetiva.

¢. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan
a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado
de existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o
persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion,
exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones
Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucién o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad
de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el
presente proceso de seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

j-  La NO presentaciéon de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el
requerimiento de la unidad.

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial
asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo
conforman; si se permite la presentacién de oferta parcial, se rechaza la oferta si sobre
pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio estimado de
alguno de los items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se rechaza
la oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

I.  Cuando la oferta se registre en Secop Il en forma extemporanea o en un proceso
diferente. De acuerdo, a los lineamientos del Secop |l la propuesta debe ser ingresada
a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en la
plataforma. En ningin caso la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5, se
hara responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo
no es administrado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5, siendo
Unica y exclusiva responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para el
ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacién establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5, declarara desierto el presente
proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se
presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los
presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o
declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual
se publicara en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
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Forma
procedimiento
adjudicacion

y
de

Se adjudicaré el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones
requeridas en el presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar
la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de ésta manera no seran
tenidas en cuenta. Solo se evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre
completa y que cumpla con los requisitos sefialados en el estudio previo.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacion de
aceptacion de la oferta, la entidad manifestara al aceptacién expresa e incondicional de la
misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacién
de la comunicacién de aceptacién en la plataforma del SECOP Il el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptacién de su oferta.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarard desierto el proceso, mediante
comunicacién motivada que se publicara en la plataforma del SECORP |l.

Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacién

El Unico factor de evaluacién econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso
de contratacién se realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al
Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla con las
condiciones técnicas exigidas. Al momento de la entrega de las propuestas, se
determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con el MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item que cumpla
con las condiciones requeridas en el presente proceso.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a
cada item, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el
plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento del
segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO vy asi
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado

Procedimiento en
caso de empate

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de
2020 “Por Medio Del Cual Se Impulsa El Emprendimiento En Colombia” conforme con los
medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores de
desempate y acreditacion”

De continuar el empate se tomara para ser evaluada la primera oferta presentada al
proceso, en la plataforma SECOP |l

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede

aceptacion de la

oferta

Adjudicacién  con | adjudicar el contrato cuando sélo se haya presentado una oferta siempre que cumpla con

oferta Gnica los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones,
sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente decreto
para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los procesos
con convocatoria limitada a las Mipymes”.

Informacién de

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP |, el pr0ponente'
seleccionado quedara notificado de la aceptaciéon de su oferta.

Analisis de
garantias:
tipificacion, . R o
estimacion y Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacién.
asignacioén del
riesgo
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A
Invitacién TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
Veedurias PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE

PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado
por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser
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limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo un (1) afio
de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacion de la invitacién publica

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.2 del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a Mipymes, para lo
cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asl:

“1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador pablico, adjuntando copia del
registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si
estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacién legal expedido por la
Cémara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberdn observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.
PARAGRAFOQ 1. En todo caso, las Mipymes también podrén acreditar esta condicién con Ia copia del certificado del
Registro Unico de Proponentes, el cual deberéa encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.
PARAGRAFOQ 2. Para efectos de la limitacién a Mipymes, los proponentes aportaran la copia del registro mercantil,
del certificado de existencia y representacién legal o del Registro Unico de Proponentes, segtin coresponda
conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista
en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.
PARAGRAFQ 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de
contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipymes o de proponentes plurales integrados t(inicamente
por Mipymes.

PARAGRAFOQ 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen
la aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de
compras publicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en Ia pagina
de Colombia Compra Eficiente — SECOP | asi:

2.1 DE ORDEN JURIDICO
APLICA PARA Grupo No 1, y Grupo No 2.

1. Carta de presentacion de la oferta de acuerde al Formulario N° 1 de la presente invitacién firmada por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de |a firma y del representante
legal.

Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién del representante legal.
Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas del representante legal.

Consulta en contraloria: responsables fiscales.

Certificacién de Aportes a seguridad social y Parafiscales.

n

o

©oOoNO S

Para Persona Juridlca: Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que
exista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la
certificacién sera expedida por el representante legal. La certificacién debe ser expedida por el plazo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el _caso de Persona Natural: Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de
Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacién debe ser
expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacién presentada en
desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por
ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la
gravedad de juramento dicha situacion.

10. Registro Unico Tributario.
11. Certificacién Bancaria vigente.
12. DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacion).
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13. Compromiso anticorrupcién suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacién).
14. FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente

invitacién).

2.2 DE ORDEN TECNICO
2.2.1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

APLICA PARA Grupo No 1, y Grupo No 2.

Para la prestacién del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos minimos que
se establecen en el presente estudio previo, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

El Oferente también debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a) Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para
prestar los servicios en la Ciudad de Bucaramanga y su &rea metropolitana para el grupo 1, y para el Grupo 2
en la ciudad de Cucuta y su area metropolitana

b) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por
la entidad oferente.

411 EXPERIENCIA PROPONENTE

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, méximo tres (3) certificaciones o copias de
contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y
cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacién. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

AN N N N N T Y N NN

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es
obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la informacién, segin lo sefialado en el
Decreto 019 de 2012.

No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién solicitada
anteriormente o que presenten inconsistencias.

NOTA: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que la entidad lo certificara como CUMPLE o NO CUMPLE.
Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion de los servicios a contratar deberd llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. -
Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién
de prestadores y habilitacién de servicios de salud.

Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

Demas normas vigentes expedidas por el Gobiemo Nacional.
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El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta
normatividad. El anterior se verificaré en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

4.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL_ PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccidn en el cual le
han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demé&s documentos que
acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el
manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institucién académica competente
que certifique la especialidad, la presentacion y actualizacion de los certificados de estudios de la subespecialidad
solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio, para lo cual debe
anexar a la oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo a la exigencia.

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacién en el extranjero debera aportar las certificaciones
correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del Colombia el titulo
obtenido.

GRUPO 01 SANTANDER

item Descripcién
1 Neumélogo
2 Neumélogo pediatra
GRUPO 02 NORTE DE SANTANDER
item Descripcién
1 Neumologo

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacion exigida, que sean
anteriores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el personal
ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los documentos
que los oferentes aporten a su propuesta.

NOTA: Para lo anterior, el oferente debera diligenciar el FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD
TECNICA de médicos Especialistas y Subespecialistas del presente estudio.

4.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA
GRUPO 01 SANTANDER

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el drea metropolitana de Bucaramanga,
para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo FORMULARIO CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y
OPERACIONAL del presente estudio previo” firmada por el representante legal de la entidad oferente.

GRUPO 02 NORTE DE SANTANDER

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos necesarios en Ciudad de San José Cucuta o
su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura
requerida y oportunidad de atencién, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual, esta se podréa constatar en el portafolic de servicios de la entidad y en las
especificaciones técnicas minimas.

Para lo anterior, deberd diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL del
presente estudio previo” firmada por el representante legal de la entidad oferente.
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4.1.5 Otras condiciones técnicas verificables

4.1.6.1 Equipos utilizados: EI Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO Hoja De Vida Equipos del
presente Estudio previo, que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y
procedimientos, para el grupo que este participando.

4.1.56.2 El Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema
de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

b. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o
sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

c. Diligenciar FORMULARIO ADJUNTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente.

Oportunidad en la atenci6n: el oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo referente a las
oportunidades en la atencién a garantizar a los usuarios

DE ORDEN ECONOMICO
APLICA PARA Grupo No 1y Grupo No 2

Los precios ofertados no deben presentar ningin tipo de condicionamiento, ni deben superar el precio techo
establecido de acuerdo con lo dispuesto en el OFERTA ECONOMICA. Se revisara los precios unitarios de los items
ofertados con el fin de verificar que no sobrepasen el precio techo establecido para ellos en la OFERTA
ECONOMICA, en el evento que uno de los items sobrepasen el precio techo, el item seré rechazado, por lo tanto,
sera rechazado econémicamente.

La propuesta econémica debera ser presentada, en los términos y condiciones establecidos en el cuestionario de
SECORP II.

Las ofertas que superen el valor total establecido en el presupuesto oficial no seran habilitadas econémicamente

Al momento de la apertura de los sobres electrénicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma SECOP
Il, se determinara el orden de elegibilidad, iniciando por LA OFERTA CON PROPUESTA ECONOMICA DE
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO APLICABLE A CADA ITEM A TODOS LOS
GRUPOS.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 mediante el comité evaluador procedera a verificar los requisitos
habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento econémico de mayor porcentaje Gnico de descuento,
en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procederd a verificar la oferta del segundo mayor porcentaje Gnico de descuento y asi sucesivamente.

Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas 99 y 100
de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacién en la Policia Nacional y lo establecido en
los numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara desierto
mediante comunicacién motivada que se publicara en el SECOP I, de acuerdo a lo citado en la NOTA 101, de la
Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014. (Manual de Contratacién en la Policia Nacional).

NOTA 1: El ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente
debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucién del futuro contrato a celebrar, estos

valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacién y por ningiin motivo se
considerara costos adicionales.

v Diligenciar ANEXO OFERTA ECONOMICA.
v Diligenclar el ANEXO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
v Propuesta Econémica presentada por el oferente en la Plataforma SECOP Il.

CRONOLOGIA DEL PROCESO
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La cronologia del proceso se desarrollard de acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por Colombia compra
eficiente a través de la plataforma del SECOP Ii hitps.//www.colombiacompra.gov.co/

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente - SECOP |l
Publicacion de la invitacién hitps://www.colombiacompra.gov.co/

Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica,
y Manifestacion de limitacion a Mipyme dentro del Dia habil
siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia Compra —
SECOPII.

NOTA: No se absolverdn consultas efectuadas telefénicamente o en
forma personal, sola serd tenida en cuenta en este proceso, la
informacién recibida a través de la pagina de Colombia compra
eficiente - SECORP II. :

Manifestacion de limitacion a
Mipyme y Observaciones a la
Invitacion Publica

Publicacion Aviso Limitacién a|Dentro de los dos dias habiles siguiente al término establecido para
Mipyme y Respuesta a las|ia manifestaciéon de la Limitacion a Mipymes
observaciones

Lugar: Colombia  Compra Eficiente - SECOP il.
https://www.colombiacompra.gov.co/

Entrega de propuestas ] ] )
En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP II.

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacion y/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha de recibo de
ofertas.

Subsanacién de documentos Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad

Publicacion de la Evaluacién y

verificacion Dentro del dia habil siguiente a la fecha de Subsanacion

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacién del informe de
resultados de evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes
deberdn formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP II.

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de
los términos fijados por la entidad, para la subsanacion de
documentos. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término sefialado no seran tenidos en cuenta

Observaciones a la Evaluacion.

Respuesta a observaciones y/o|Dentro de los tres dias habiles siguientes al plazo otorgado a los
Notificacion de aceptacion de oferta. | proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

En caso de presentarse una falla general o particular previas al
evento de presentacion de la oferta, presentacién de observaciones
o subsanacion de documentos, que no le permita hacer la accién,
debera informar a la entidad a través de mensaje de texto el secop I,
con la siguiente informacion:

Numero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP Il

Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia
Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o falla
presentada.

indisponibilidad del secop Il

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se
encuentra anexo en la plataforma del SECOP I

a. lavalidez de la oferta serd de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.

b. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacién, esta se efectuar4 mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacién SECOP Il hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcién de las ofertas.

1DS - OF - 0001 Pagina 15 de 47 Aprobacidén: 05-12-2008
VER: 0




Pégina 16 de 47
Cédigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Version: 2

POLICIA NACIONAL

c. en caso de presentarse indisponibilidad de la plataforma secop Il para el dia de presentacién de la
propuesta debera procederse conforme con lo establecido en el protocolo de indisponibilidad expedido por
Colombia compra eficiente, llamar a informar a la linea de atencion de Colombia compra eficiente
018000520808, asi mismo al correo electronico institucional del grupo contratos para la aplicacién del
protocolo de indisponibilidad a la direcciébn electronica: desan.upres-con@policia.gov.co;
fernando.nino0490@correo.policia.gov.co.

SUPERVISOR DEL CONTRATO
Para el grupo No 1

El Supervisor del contrato sera el JEFE GRUPO REGIONAL SOPORTE TECNICO Y SEGUIMIENTO SERVICIOS
DE ALTO IMPACTO o quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°® 5, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de
enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014".

Para el grupo No 2

El Supervisor del contrato sera la AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA UPRES NORTE DE SANTANDER o quien
haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, quien
verificaré la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de
2011 y conforme a lo establecido en la Resolucion No. 00090~ del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,

modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de
2014".

e El Contratante aplicarda mecanismos de seguimiento a la ejecucién y evaluacion del cumplimiento de las
obligaciones, durante la vigencia del contrato.

e De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucién de conflictos que pudieran presentarse
durante la ejecucion del contrato.

e EI CONTRATISTA debera designar un Coordinador para que, en conjunto con el supervisor del contrato por
parte del Contratante, den solucion a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo
y ejecucion del contrato.

Atentamente;

(¢ N .
Mayor. VIVIANA P‘/ﬁ'(RI 1A ME%IVE SO DUARTE
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°5 (e)

Elaboré: SI. Fernando Nifio Gémez %

Analista de Contratos

Revisé: TE. Magnaly Gonzélez Té
Jefe Asuntos Juridicos RASES

Reviso: CT. Erik Gabriel Ramos Marzol
Jefe Grupo de Contratos RASES No.

Reviso: CT. Javier Orlando Martinez
Jefe Administrativo RASES No. §

Fecha da elaboracién: 13/04/2023

Av. 61 No 10-200 Real de Minas
Teléfono: 6447295 Ext. 7235

secsa.contratos@gmail.com
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.
Declaramo_s bgjo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de

verificacién y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE 6 no
CUMPLE segun corresponda, El servicio a prestar tendra las siguientes caracteristicas, el oferente debera indicar
si cumple o no cumple en cada item, segun el grupo a ofertar.

RELACIONAR EL GRUPO QUE APLIQUE

GRUPO 1: Santander

NO

ITEMS | CUPS DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE

VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
BRONCODILATADORES
893805 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODILATADORES
893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE
893809 | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE
893810 | MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM PEM
AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES)
893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
893813 | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE Y
POST BRONCODILATADORES
894402 | CAMINATA DE 6 MINUTOS
893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO
894101 | PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
(ERGOESPIROMETRIA)
12 |89as1s | PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O
INESPECIFICA METACOLINA
13 (893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO
14 [891704 [ ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA
15 (891703 [ POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL
16 | 891801 | PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES DE SUENO (MSLT)
17 1893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA
18 |990102 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, MEDICINA ESPECIALIZADA
(CONSULTA ADAPTACION DE CPAP)
19 1891803 | PRUEBA MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA
20 |990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA Sesion CONSULTA
INSOMNIO
21 [332201 | *BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL
22 |332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO (ADULTOS)
23 1908846 | PAQUETE MUESTRAS ESPECIALES
24 898101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA
25 332401 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] BRONQUIAL SOD (ADULTOS)
26 [ 332703 | BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPICA
27 1345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD (ADULTOS)
28 | 320002 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA
29 | 320201 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION BRONQUIO CON LASER O
CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS
30 [315104 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA
31 | 320801 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR VIA
ENDOSCOPICA
32 [319201 | DILATACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

-

893701

aolo] o [N o |o|alw] N

- O

-
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321401 | DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

313302 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL VIA
ENDOSCOPICA

313401 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

320203 | RECANALIZACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

315105 | RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA

311402 | PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA

881213 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE TRAQUEA Y BRONQUIOS

890271 CONSULTA DE 1VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
ADULTOS

890371 CONSULTA CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
ADULTOS

890272 CONSULTA 1VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

890372 CONSULTA CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
PEDIATRICA ,

45

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890502 | (PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO ADULTO O PEDIATRA,

PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANO DE TORAX) DURACION DE LA
JUNTA: APROX. DE 1 A 2 HORAS

46

890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
(Manejo pacientes con Hipertensién Pulmonar) Incluye: Electrocardiograma

47

890328 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
(Manejo pacientes con Hipertensién Pulmonar) Incluye: Electrocardiograma.

48

890212 | TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

49

890112 | TERAPIA RESPIRATORIA/ASPIRACION INTEGRAL (DOMICILIARIA

50

939402 | NEBULIZACION AMBULATORIA

51

933500 | *"TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD

52

893815 **PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O
INESPECIFICA

53

893818 | **MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA

893820 | *PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

MPLE

Ccu

MPL

55

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS

» a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Santander
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios
de salud en la Ciudad de Bucaramanga o su Area Metropolitana. En_caso de
encontrarse en el proceso de transicion dispuesto en la resolucién 3100 de 2019, asi

debera indicarse por parte del oferente e indicar las gestiones o estado actual de la
habilitacién

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

56

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos
en la ejecucion del futuro contrato. Se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al
objeto del presente estudio previo. Tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los
documentos que CERTIFIQUEN la realizacién de contratos celebrados y ejecutados de
proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma sea igual o superior
al setenta por ciento (70%) del presente proceso. con empresas publicas o privadas. para lo

cual el oferente deberad presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacién por contrato)
con concepto favorable del cumplimiento del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:
¢ Fecha de inicio de la contratacion y de término de la contratacion

Numero del contrato y Valor de la contratacion

Objeto contractual

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante
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o Membrete de la entidad que lo expide
e Cumplimiento

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Seccional Sanidad Santander no
es obligatorio que anexe certificaciones. Solamente con enunciarlos. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacién. Segun lo sefialado en el
Decreto 019 de 2012,

NOTA: SE HACE LA ACLARACION QUE LOS PARTICIPANTES DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE
LOS ITEMS REQUERIDOS, YA QUE SON DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LA PRESTACION
INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NUESTROS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA,

Los servicios requeridos que no hayan quedado en la anterior descripcion, o servicios por tutelas o CTC habilitados
por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios seran prestados por la entidad a las tarifas
aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
estos servicios, el Contratista presentara cotizacidén como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera
objeto de revisién por el Supervisor del contrato, quien realizard una verificacién de precios minimos con otra
entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser
reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: disan.raseS-aut@policia.gov.co, y a través de la
Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: http://172.28.250.121/sisapw/ mediante la
cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre
Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 00 C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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Grupo 02 Norte de Santander

1 890202 CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA.

2 890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

3 891702 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA

4 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL

5 8938056 CURVA DE FLUJO PRE Y POST BRONCODILATADORES

6 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA

7 M24124 TEST DE EJERCICIO PULMONAR

8 939400 TERAPIA RESPIRATORIA PULMONAR

9 93350 TERAPIA REHABILITACION PULMONAR

10 893700 ESPIROMETRIA SIMPLE

11 891801 TEST DE LATENCIA MULTIPLE

12 9902048 ESCUELA DE CPAP 2 SESIONES

13 893818 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA

14 893821 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREOQ

15 332200 FIBROBRONCOSCOPIA (INCLUYE ALQUILER DEL EQUIPO Y
ESPECIALISTA)

16 894402B PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Las siguientes son las condiciones Técnicas Minimas que deben cumplir los oferentes. Quienes deberan
marcar con una X (CUMPLE -NO CUMPLE). Aclaran do que para las condiciones que no guarden ninguna
relacion con el proceso para el cual estan presentando oferta. Deberan marcar NO APLICA.

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio.

Con el fin de garantizar |a calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién del
futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados, de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el
setenta por ciento (70%) del presupuesto a ofertar del presente proceso, con empresas publicas o privadas, para

lo cual el oferente deberd presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto

favorable del cumplimiento del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
o Fecha de inicio de la contratacion
e Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacién
Objeto contractual
NuUmero del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccién del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que 1o expide
Cumplimiento

® & ¢ o o o o o

En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la UPRES DENOR -antes Area de Sanidad Norte de
Santander- no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la unidad verificara la
informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

N° CARACTERISTICAS OFERTA

Sl NO

CAPACIDAD OPERATIVA. El Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte la
suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la
capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios,
disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por
1 | disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencién, servicios de apoyo
diagnostico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de

Aseguramiento. Aspectos que seran verificados mediante visita a las instalaciones del

oferente.
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Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de
salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada
para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar los servicios de salud en la
Ciudad de Cucuta o su Area Metropolitana. En caso_de encontrarse en el proceso de
transicién dispuesto en la resolucion 3100 de 2019, asi debera indicarse por parte del
oferente e indicar las gestiones o estado actual de Ia habilitacién, debera encontrarse Ios
servicios requeridos habilitados como minimo: LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA

Anexar el Portafolios de servicios el cual debera describir:

a. Capacidad instalada por servicios (recursos logisticos, servicios operativos y fisicos),
Servicios ambulatorios (consulta especializada, numero de consultorios, procedimientos
y/o servicios de apoyo diagndstico y terapéutico)

b. Disciplinas generales, especializadas y supraespecialidades con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y
oportunidad de atencién, incluyendo en este el modelo de atencién y asi como el listado

del recurso humano asistencial por servicios. Condiciones que se verificaran por el
Comité Técnico Evaluador mediante visita.

c. MODELOQ DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente

El contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacién de servicios de salud,
procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagnésticos ofrecidos durante el
tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.

El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado
dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que
guarden relacion con el Sistema de Gestién Integral (MECI, CALIDAD y SISTEDA)

Designar coordinador en forma permanente, para que de solucién a las necesidades y posibles
inconvenientes que se puedan presentar a los usuarios de la Policia. Lo cual debera ser
implementado previamente a la notificacién del oficio de inicio del contrato.

El oferente debera certificar que dentro de su planta de personal cuenta con minimo con los
siguientes profesionales con tarjeta profesional vigente, para lo cual se debera diligenciar el
formato de idoneidad del recurso humano. médico especialista en neumologia.

El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio hasta la finalizacién del contrato sin
excepcion, en el horario de atencién de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a
viernes y sabados de 8:00 a 1:00.

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién
Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una
escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la que o
modifique o sustituya (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total
de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacién durante la
ejecucién del contrato.

10

El oferente debera diligenciar el anexo 6 Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo unidad prestadora de salud Norte de Santander

Atentamente:

Firma

del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono Diliqenciar teléfonos de contacto del proveedor
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ANEXO No. 2
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos

definidos en el Decreto 1082 de 2015.

% ETAPA CONTRACTUAL

MECARISMO | CLISE | TIPIFICACION | ESTIMACION | ASIGNACION | oo JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de los perjuicios
directos  derivados  del
incumplimiento  total o
Vigente por un | parcial de las obligaciones
término igual a | nacidas de! contrato, asi
- o la vigencia del | como su cumplimiento
Garantia Unica ?G%SISI%O L’:‘L’gg{:{:{gmo ﬁglA)Cog?rlat: alor Contratista contrato y 60 | tardio o de su cumplimiento
dias calendario | defectuoso, cuando ellos
mas incluyendo | son imputables al
sus prorrogas. contratista garantizado,
ademas comprendera el
pago de multas y clausula
penal pecuniaria que se
pacten en el contrato.
Que cubra el
termino de | Ampara a la entidad
. vigencia del | contratante de los prejuicios
. RIESGO Eegmaraegi;":t: 50% del valor contrato y cuatro | directos derivados regular,
Garantia Unica JURIDICO | calidad de del | del contrato Contratista meses mas | pésimas o deficiente calidad
Servicio incluyendo sus del servicio contratado. .
prorrogas si a | Imputables al contratista
ello hubiere | garantizado
lugar.
Ampara a la,Entidad de los
perjuicios que se le
No pago de i Vigente por un | ocasiones como
. RIESGO | Salarios, 5% del valor temino igual a | TORRENER e -
GarantiaUnica | JURIDICO | Prestadiones e | otal dei contrato Contratista 'caon;’r'g;“;a el | obiigaciones  Iaborales  a
laborales (3) afios mas. | 9ue este obligado el
contratista derivadas de la
contratacion del personal
utilizados para la ejecucion
del contrato.
Ampara los dafios
200 SMMLV producidos por el contratista
contratos  cuyo en ocasion de la ejecucion
Péliza de Darios a terceros | valor sea igual o Vigente por el | del contrato amparado, y
responsabilidad RIESGO por 5 inferior a 1.500 ’ termino de | seran beneficiarios como la
civil JURIDICO responsabuhdad SMLMV numeral | Contratista duracién (plazo) | entidad contratante como
extracontractual civil y (1 del art. del contrato y | los terceros que puedan
extracontractual 221.2.31.17 seis meses mas. | resultar afectados por la
del Decreto responsabilidad
1082 de 2015. extracontractual del
contratista (o] su
subcontratista.

EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE
SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.

LUD NO. 5 COM

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de constituirse péliza, en la misma debera indicar expresamente que se
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la

entidad aseguradora renuncia al beneficio de exclusién.

ETAPA SANCIONATORIA
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La no constituciéon Cuando el contratista
dentro del término y yal;gf cu)s/: no constituya dentro
en la forma prevista liquidara con del término y en la
en el contrato, o en base en un La multa se aplicara por | forma prevista en el
Multa RIESGO alguno de sus cero  punto | Contratistas cada dia de retardo y | contrato, o en alguno
JURIDICO | modificatorios, la dos or hasta por diez (10) dias | de sus modificatorios,
pdliza de garantia ciento (0 2?,/) calendario la poéliza de garantia
Unica ylo aiguno de | (AT d;l dnica y/o alguno de
los  requisitos de contrato los  requisitos de
legalizacion ’ legalizacion
La multa se aplicard por
m’gras cu:g cada dia de retardo hasta
liquidara con por un plazo de quince
base en un (15) dias calendario, que Ampara la mora o
se descontara del saldo | . L .
RIESGO cero  punto ue le adeude la Entidad incumplimiento parcial
Multa JURIDICO Incumplimiento parcial | cinco por | Contratista gsta sancion se impon dré de alguna obligacion
ciento (0.5%) mediante po acto derivada del contrato
de! valor administrativo  motivado. | PO" causas imputables
2Sﬁgﬁr dg en el que se e_xpresaré las al contratista.
entregar :ﬁ:sas que dieron lugar a
Ampara el
EI 20% del valor total del | "CUMPITIento pa"é‘::
Clausula RIESGO Incumplimiento total — | 20% del valor ggnitr:z:ﬁn ﬁ?:mzfnzoigtatlr:teel contrato por parte del
Penal declaratoria de | total de | Contratista . P . contratista, se busca
I JURIDICO h mismo y proporcional al h
Pecuniaria caducidad contrato . g . el pago parcial y
incumplimiento parcial del o~
contrat definitivo de los
0. perjuicios que se
causen a la entidad

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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10.

11.

12

13.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunion con el
Supervisor del Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos
eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos, actividades y todo aquello que se presenta
durante la ejecucion del contrato. _
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con
calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.
Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo mora!l y las buenas costumbres.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.
El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar,
soportado por registro tnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede
principal y cada una de las |PS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional. En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de
manejo acordadas.
ElI CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a
la observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la
prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Regional no se hara responsable
de los mismos.
Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N* 5 y/o Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, el acceso directo a la informacion relacionada con la
prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos
relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual.
El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad
contractual (deficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la
poblacién de la Regional, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para
la prestacion del servicio.
Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado
y de esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo
presupuestal y contractual. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la
cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).
El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta
y segun su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato
establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.
Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se
deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
competencia de las autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

v Diagnéstico

v Evolucién

v Tratamiento realizado

v Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a
continuacion detallada: consulta externa y otros procedimientos veinte dias calendario; en todos los
casos igual o menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2016
y Resolucion 15652 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular unica titulo Il de
SUPERSALUD https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default. aspx
La entidad Contratista debera aplicar e! principio de racionalidad para la realizacién y practica de
todos los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos
beneficios, con minimos riesgos pero a costos razonables.
Realizar los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los
procedimientos a realizar, que permitan mantenerle informado y facilitar su consentimiento.
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15.
186.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece
al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

Realizar los diagnésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y
facilitar su consentimiento.

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION
PENDIENTE POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 5 Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO
TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectiien por medio electrénico de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demas actos proferidos por la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5, al correo
electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cAmara de
comercio etc.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas
presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte integral del presente contrato).

ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucion No 244 de 2019 “Por la cual se
adopta el listado de servicios y tecnologias que serdn excluidas de la financiacién con recursos
publicos asignados a la salud”, y demas que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo cual
se adjunta el Anexo Técnico.

El contratista se obliga a no inducir en los usuarios la practica de procedimientos experimentales o
fuera del plan de beneficios y siempre debera agotar todas las opciones terapéuticas del plan de
medicamentos y de procedimientos y servicios de la policla nacional, justificando técnico
cientificamente en sus prescripciones la formulacion de los mismos.

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban
surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas,
generando el apoyo a la Regional para dar cumplimiento a las érdenes judiciales.

Darle aplicabilidad a la ley 594 del 2000 ley general de archivo; de la siguiente manera: la
presentaciéon de las cuentas médicas presentadas al Unidad Prestadora de Servicios de Salud Norte
de Santander, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, y la cual
tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservaciéon dada
(carpeta de yute para archivo documental de dos tapas, reforzadas con tela coleta, plastificada en
caras externa y respectivo gancho legajador plastico) y la calidad, entendida esta como respeto al
principio de orden original y la conservacién de la integridad de la unidad documental o unidad
archivistica. En tanto se cumplan estas finalidades, la foliacién es el respaldo técnico y legal de la
gestion administrativa. La foliacién permite ubicar y localizar de manera puntual un documento y es
necesaria para diligenciar diferentes instrumentos de control y de consulta. La documentacion que va
a ser objeto de foliacién debe estar previamente ordenada, respetando el principio de orden original,
ubicando los documentos en las unidades de conservacién, de acuerdo con la secuencia légica de
los tramites, en forma cronoldgica. Los documentos objeto de foliacién, deben ser depurados, es
decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o
apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si
hubiere, que debe reemplazarse por fotocopia del documento. Se deben foliar todos y cada uno de
los documentos. Cada uno de sus expedientes tendra una sola foliacion de manera continua y si tal
expediente se encuentra repartido en mas de una unidad de conservacion (carpeta con maximo 250
folios), la foliacion se ejecutara de forma tal que la segunda sera la continuacién de la primera. La
foliacion segln lo concertado en el comité de archivo general de la nacién, debe realizarse con
boligrafo (esferografico) de tinta negra insoluble. No se debe foliar con lapiz o esferografico de mina
roja, ya que este color no es capturado, en la mayoria de los casos, por las maquinas reprograficas.
Utilizar gancho legajador plastico. Las carpetas que no cumplan con las especificaciones
anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de radicacion.

La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN
segun lineamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion
Social. El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Debera responder por los eventos adversos prevenibles o
evitables que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

v Demostracién de derechos y autorizacion:
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29.

30.

31.

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden médica
donde se especifique el tipo de examen solicitado del médico tratante con su respectiva firma y
sello, autorizacién en el formato de la oficina de Redes Integrales. Una vez prestado el servicio,
la autorizacién debe quedar firmada por el usuario o acudientes

b. Debe presentarse_documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula
de ciudadania para usuarios mayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la
Oficina de redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander la Gnica
direccién electrénica valida para este proceso es (Denor.upres-rin@policia.gov.co), sin que se
convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
usuario.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin
por parte del SSPN y remitirlo a la Oficina de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en
Salud N? 5, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. NO SE ADMITEN
FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracién
urgente por la condicién clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion
o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.
CONFIDENCIALIDAD Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la
informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros;
en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento outilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién
del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas e informacion
de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c¢) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional
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RASES SANTANDER-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

ANEXO No. 4

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de

aclaracion o de informacién que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta

obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a

la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un

tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se

adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar

traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

10. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

11. Informar por escrito al Supervisor del contrato y a la oficina de redes Integrales cuando el contrato
lleve un 70% de su ejecuciéon y en ningln caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios

sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del contrato.

12. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando
éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi
no generar interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo

presupuestal.
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ANEXO No.5
OFERTA ECONOMICA

PROPONENTE

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta Econémica para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES N°5 MIC 023 2023,
cuyo objeto es el PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE
2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5" igualmente, los servicios ordenados por Jueces de la Republica
mediante accién de Tutela y los procedimientos autorizados por el Comité Técnico Cientifico.

NOTA EL OFERENTE DEBE DILIGENCIAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO UNICO APLICABLE AL PRECIO
TECHO DE CADA ITEM ’

Grupo No 1- Santander

PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO
iTEMS DESCRPCION OFERTADO APLICABLE A
CADA ITEM DEL LISTADO DE
PRECIOS TECHO
1 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA o
' ADULTO Y PEDIATRICO PARA SANTADER. —_T

Grupo No 2 - Norte de Santander

PORCENTAJE UNICO DE

) DESCUENTO

iTEMS DESCRPCION OFERTADO APLICABLE A

CADA ITEM DEL LISTADO DE
PRECIOS TECHO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA
1. PARA EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER Y SU AREA %

METROPOLITANA.

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas en la
invitacion de convocatoria de minima cuantia Y EL VALOR DEL PRECIO TECHO ESTABLECIDO EN EL LISTADO DE
PRECIOS, LISTADO QUE SE ANEXARA EN EXCEL “ANEXO CUPS FINAL”

El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto, asi: cuando la fraccion decimal del
peso sea igual o superior a 0.50 lo aproximara por exceso al nimero entero siguiente del peso y cuando la fraccién decimal del
peso sea inferior a 0.50 lo aproximara por defecto al nGmero entero anterior del peso.

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econémica; sin embargo, la informacion registrada
en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener alguna duda debe solicitar la
aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el cronograma del proceso.

NOTA 3: Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad. Comenzando por la oferta con
mayor porcentaje tnico de descuento, y asi sucesivamente hasta la de menor porcentaje.

Nota 4: El proponente deberd establecer el PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO EN NUMERO ENTERO, SIN
DECIMALES, el mayor porcentaje de descuento ofertado sera aplicable sobre el precio techo incluido 1VA al total de los items
relacionados en el listado de precios techo. Se deberan ofertar la totalidad de los items establecidos en el presente proceso.

Nota 5: El precio techo es inmodificable

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C {1 C.E 0O): Diligenciar la identificacion del propenente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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POLICIA NACIONAL

LISTADO DE PRECIOS TECHO

NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar

Grupo No 1 - Santander
PREC % lsJNlco DE
ECIO DESCUENTO
ITEMS cups DESCRIPCION SfECHO) APLlCABLEEA CADA
ITEM
VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA PRE Y
1| 893701 | boST BRONCODILATADORES $109.729
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
2 | 893805 | o ONCODILATADORES $45.602
3| 893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO $ 86.460
4__| 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $31.332
5 | 893809 | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE | § 27 955
6 | soasto | MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIMPEM | ¢ .. oo
AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES) :
7 | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $15.095
s | go3sis | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA $ 58,505
PRE Y POST BRONCODILATADORES :
g | 894402 | CAMINATA DE 6 MINUTOS $ 151,306
10| 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $137.616
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
11| 894101 | ERGOESPIROMETRIA) $ 444.626
PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO)
12| 893815 | '\ \ESPECIFICA METACOLINA $419.052
13| 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO $ 290323
14| 891704 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA | $ 501 629
15| 891703 | POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL $ 501,629
16| 891801 | PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES DE SUEKO (MSLT) $ 501629
17 | 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $ 145,541
18 | 900102 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, MEDICINA ESPECIALIZADA $205.212
(CONSULTA ADAPTACION DE CPAP) :
19| 891803 | PRUEBA MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA $ 426.360
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA Sesion
20 | 990106 | CONSULTA INSOMNIO $35.627
21| 332201 | “BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $2.051.016
22| 332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADG (ADULTOS) $2.051.016
23| 908846 | PAQUETE MUESTRAS ESPECIALES $670.626
24| 898101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA $570.032
25 | 332401 3{85\?1% (S:)ERRADA [ENDOSCOPICA] BRONQUIAL SOD § 493,898
26| 332703 | BIOPSIA DE PULMON ViA ENDOSCOPICA $493.808
27 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA SOD (ADULTOS) $ 493.898
RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO
28 | 320002 | ooN BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA $7.471.892
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION BRONQUIO CON LASER
29 | 820201 | 5 CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS $7.471.892
RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VA
30 | 315104 | RESECCIOR O i $7.471.802
RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO PULMONAR ViA
31 | 22801 | RESECCION O $7.471.892
32| 319201 | DILATACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $7.471.892
33| 321401 | DILATACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $7.471892
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO
34 | 313302 | tRAQUEOBRONQUIAL VIA ENDOSCOPICA $9.355.233
35 | 313401 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $5.568.550
36| 320203 | RECANALIZACION DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $7.471.802
37 | 315105 | RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $7.471.802
38| 321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA $73.825.921
39 | 311402 | PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA |8 8.382.825
40 | 881213 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE TRAQUEA Y BRONQUIOS $ 8382 825
w1 | 800071 gggf%g/\ DE 1VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA | ¢ - o
CONSULTA CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
a2 | sooart | GONSULT $57.003 %
w5 | 800272 ggg&ﬁgg  TVEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA s 52,084
CONSULTA CONTROL MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
a4 | soosr2 | SONSULTA $82.084
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDIGINA
45 | soos0z | ESPECIALIZADA (PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO | ¢ 564 oot
ADULTO O PEDIATRA, PATOLOGIA, RADIOLOGIA. CIRUJANO DE :
TORAX) DURACION DE LA JUNTA: APROX. DE 1 A 2 HORAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
46 890228 | CARDIOLOGIA (Manejo pacientes con Hipertensién Pulmonar) $ 102.606
Incluye: Electrocardiograma
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CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
47 890328 | (Manejo pacientes con Hipertensién Pulmonar) Incluye: $ 102.606
Electrocardiograma.
48 890212 | TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA $ 35.006
TERAPIA RESPIRATORIA/ASPIRACION
49 | 890112 | \\7EGRAL (DOMICILIARIA $58.344
50 939402 [ NEBULIZACION AMBULATORIA $ 25.081
51 933500 | **TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD $ 440.000
*PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA
52 | 893815 | \| ERGENO) O INESPECIFICA $380.956
53 893818 | **MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $ 145.541
54 893820 | **PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO 5 125.105

Grupo No 2 - Norte de Santander

1 890202 [ CONSULTA PR Ol Cl S .
2 890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
3 891702 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA 345.097
4 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL 531.000
5 893805 [ CURVA DE FLUJO PRE Y POST BRONCODILATADORES 27.022
6 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA 7.650
7 | M24124 | TEST DE EJERCICIO PULMONAR 63.889
8 939400 | TERAPIA RESPIRATORIA PULMONAR 8.683 %
9 93350 | TERAPIA REHABILITACION PULMONAR 36.000
10 [ 893700 | ESPIROMETRIA SIMPLE 13.487
11 | 891801 | TEST DE LATENCIA MULTIPLE 7.650
12 19902048 | ESCUELA DE CPAP 2 SESIONES 27.000
13 | 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA 74.354
14 | 893821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO | 74.144
FIBROBRONCOSCOPIA (INCLUYE ALQUILER DEL EQUIPO Y
15 | 332200 ESPECIALISTA) 342.000
16 | 894402B | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 63.000

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas en la

invitacion de convocatoria de minima cuantia y_el valor del precio techo establecido, ia entidad oferente debera
diligenciar solo la casilla de PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTEO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS.

El proponente debera tener en cuenta que se ajustara al peso lo precios unitarios que resulten de acuerdo al porcentaje
de descuento ofertado, bien sea por exceso o por defecto, asi: cuando la fraccién decimal de peso sea igual o superior a
0.50 se aproximara por exceso al numero entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a
0.50 Io aproximara por defecto al nimero entero anterior al peso.

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econémica; sin embargo, la informacion
registrada en su_diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener alguna duda
debe solicitar la aclaracién antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas, establecido en el cronograma del proceso
LA CASILLA DE PRECIOS TECHO ES INMODIFICABLE, EN CASO DE MODIFICACION SE RECHASARA LA
OFERTA.

NOTA 3: Al momento de la entrega de las propuestas. Se determinara el orden de elegibilidad. Comenzando por la oferta
con mayor porcentaje unico de descuento a la de menor porcentaje.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo de! propanente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la_identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C @O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfanas de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correg electronico de notificaciones
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores

ANEXO No.6

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5

POLICIA NACIONAL

Ciudad.

La Entidad..

..se compromete a sostener los precios ofertados dentro

del proceso PN RASES N°5 MIC 023 2023 durante Ia vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual

tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA
ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002
(ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5" Igualmente, los servicios

ordenados por Jueces de la Republica mediante accién de Tutela y los procedimientos autorizados por el Comité

Técnico Cientifico.

Atentamente,

1DS - OF - 0001
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ANEXO No.7
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
El suscrito representante legal de la certifica

que la prestacién de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

c) Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se
adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar |a identificacidon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfongs de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Serflores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

Yo , Representante de la entidad

certifico que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en [os distintos
cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional y que
tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las
actividades propias del objeto contractual. cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y
PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5” IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE }\CCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.”

Numero y afio del

Nombre del socio y/o Profesion N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional profesional prestacion de servicios Contrato
profesionales

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 9

CARTA DE COMPROMISOS PROFESIONALES

Yo, Diligenciar el nombre completo del representante legal en mi calidad de Representante Legal de la firma

Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el

RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. Diligenciar el nimero del proceso, el cual

cumple con la formacion académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar

estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la mformamén que se
encuentra respaldada con |a presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL
PROFESIONAL

TITULO DE UNIVERSIDAD | TITULO DE
FORMACION |QUEEXPIDIOEL| POST
UNIVERSITARIA TiTULO GRADOS

UNIVERSIDAD QUE
EXPIDIO EL TiTULO
DE POSTGRADO

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO N° 10
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
Yo , Representante de la Firma

certifico que la

firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente
proceso que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL
ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5” Igualmente, los
servicios ordenados por Jueces de la Republica mediante accion de Tutela y los procedimientos autorizados por el

Comité Técnico Cientifico.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo det proponente

Identificacion (NIT 00 C.C O C.E O). Diligenciar la_identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de netificaciones
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POLléIA NACIONAL
ANEXO N° 11
RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS
El suscrito representante legal de la entidad
certifica que los equipos

utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y
calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacién de servicios de salud.

HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2021 CORRECTIVO 2022 O 2021 (si
— 2022 2021-2022 aplica o no aplica)

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direcciéon del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 12

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO SG-SST

Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefores.

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

modalidad de contratacion. Numero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del
proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la_sociedad, asociacidn, persona juridica.
consorcio, union temporal. domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, 0 asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominarad el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacion y adopcién de las politicas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccién y control; asi
como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacion del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacion. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas a
través de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con
una duracion superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a)
del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades
catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del
articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

4. Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comites Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013,

art. 16)
Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificaciéon de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.
Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.
1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicién
de enfermedades de origen laboral.
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2. Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

4. Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de
mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promocion y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

En atencion a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de
evaluacién al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato, la

persona natural o juridica debera:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

124
1.2.5.

1.2.6.
1.2.7.

Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST,
que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde
a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo
donde desarrolla la actividad.

Evidenciar la actividad participacién en las actividades que la Policia Nacional o el contratante
desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos laborales.

Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién
personal, durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
contratada.

Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante
para el area donde desarrollara las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al
contratista durante la ejecucién contractual.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucién de la tarea contratada.

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al

Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como
contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucién, el contratista debera:

1.3.1.

Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento
en SST y permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de
promocion y prevencion que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacidon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar ia direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1DS - OF ~ 0001 Pagina 38 de 47 Aprobacion: 05-12-2008

VER: 0




: Pagina 39 de 47
Cédigo: 2BS-FR-0035 , PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versién: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA S,
POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 13
Certificacion de BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en

, actuando en nombre propio y/0o en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana
vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacién
ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida (til de los bienes que provea a la Policia
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicién final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

v Laaplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

¥v' Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi
responsabilidad.

v" Presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

v" El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos,
eléctricos, manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada
actividad especifica que se desarrolle.

v Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segun corresponda.

v Allegar copia de destinacién final de los elementos al momento de radicacién de la factura.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0J): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 14

ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Inteqral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N° 15

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N° 16

(Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP_- Acuerdo 080 DEL 2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO N°. 17

(Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la
Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 del
07/02/2014

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha

Senores

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5
Ciudad. .

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES N°5 MIC 023 2023
cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA
ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N°
002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5".”

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que estd(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que acta el(los) firmante(s) de la propuesta; si
el(los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta_se
presenta bajo la_modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla_ la persona a la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta
y adjuntario a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante
Legal de la misma). de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o
el documento pertinente_en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demas) me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a hombre
de quien se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia PN RASES N°5
MIC 023 2023, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5, cuyo objeto es la PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO INCLUYE
CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5", Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander - Regional de Aseguramiento No. 5.” conforme a la informacién suministrada en los términos
establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de
la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que
conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto
concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de
las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la
informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de
presentacion de la propuesta.
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5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO NO. 5 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
NO. 5 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

7. Que la presente propuesta consta de () folios.

8. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccién para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electrénico:

9. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacién, los
pagos que se pacten dentro de la aceptaciéon de oferta respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.

(Indicar clase de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

10. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

11. El plazo de ejecucion de la aceptacion de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de

la aprobacion de la garantia unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo
primero que ocurra.

12. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
presentacion de la misma.

13. Los valores de la oferta econémica son presentados en la plataforma SECOP |I.

(Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electronico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
CORREO ELECTRONICO: S

TELEFONO: SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

NUmero de la cuenta

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber. (Nombre del representante legal de la_sociedad, asociacién o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la
persona firmante. y lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la_Sociedad,
del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica,
caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o
Asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la Cimara de
Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominard EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 adelanta un proceso de
contratacién de minima cuantia.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacién de minima
cuantia aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

11. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningan funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contrataciéon, ni con la ejecucién de la
aceptacion de oferta que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia 0 un
agente comisionista independiente, 0 un asesor o consultor lo haga en su nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de contratacion de minima cuantia y la relacion contractual que podria derivarse de
ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptaciéon de la
propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5 durante el desarrollo de la aceptacion de oferta que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de minima cuantia.
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EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestaciéon de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el

presente documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros. dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:
{Nombre, nimero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE
SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS
REPRESENTANTES LEGALES.
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FORMULARIO No. 4
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la_modalidad de contratacion., Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir €l objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente. o nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de |a persona firmante y lugar
de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o
invitacion publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir |a
modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con
ocasioén de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o
por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales
o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades
que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada
al proponente cuando lo solicite.
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8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en

desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,

prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad

de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o

indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia

Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza

la proteccién de la informacion confidencial.
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